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A 75-year-old man, highly suspected as having malignant lymphoma originating from his left testis,
underwent exploratory orchiectomy for a definitive diagnosis. Laboratory examinations before the surgery
showed high lactate dehydrogenase (652 IU/l), elevated serum creatinine level (1.85 mg/dl) and sIL-2R level
(8,930 U/ml). As the postoperative course passed uneventfully, the patient was discharged from the hospital
on the eighth day after the surgery. Ten days after the surgery the patient was transferred to the emergency
room of the hospital complaining of severe abdominal pain and malaise. Laboratory examinations revealed
highly elevated lactate dehydrogenase (2, 807 IL/l), uric acid (24. 9 mg/dl) and serum creatinine (5. 31
mg/dl). Computed tomography demonstrated rapid growth of the retroperitoneal mass and occurrence of
bilateral hydronephroses. Under the diagnosis of spontaneous tumor lysis syndrome, the patient was
urgently treated with hemodialysis, steroidal pulse and rituximab following percutaneous nephrostomy for the
right kidney. After improvement of the laboratory data, the patient was transferred to another hospital for
the treatment of malignant lymphoma.
(Hinyokika Kiyo 65 : 49-53, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_2_49)
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患 者 : 75歳，男性













性疾患を疑い腹部 CT を施行した．腹部 CT（Fig. 1）





Fig. 1. Abdominal CT showed swollen left testis (ar-
row) and spermatic cord [A], which conti-
nued to retroperitoneal mass (arrows) re-








Fig. 2. In HE staining, diffusely arranged, large-
sized atypical cells with a moderate amount
of cytoplasm, round to oval vesicular nuclei,
and 2-3 small nucleoli often peripherally
located adjacent to the nuclear membrane
were observed (A). Immunohistochemi-
cally, atypical cells were diffusely positive for
CD20, a pan-B-cell marker (B), but not for
CD3, T-cell marker (C).





れなかった．血液検査では CRP が 1.23 mg/dl，白血
球が 4,900/μl と炎症反応は乏しく，一方で，可溶性
IL-2 レセプター（sIL-2R）が 8, 930 U/ml，LDH が
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Fig. 3. Abdominal CT demonstrated marked
growth of the retroperitoneal mass (arrows).
Table 1. Laboratory values during the clinical course
Reference range At first visit At emergency admission After TLS therapy
WBC (/μl) 3,300-8,900 4,900 10,300 8,600
CRP (mg/dl) 0.0-0.3 1.23 1.97 4.59
LDH (IU/l) 100-230 652 2,807 3,215
UA (mg/dl) 3.0-7.0 24.9 7.9
S-CRE (mg/dl) 0.6-1.1 1.85 5.31 1.34
Ca (mg/dl) 8.5-10.2 9.8 9 7.4
K (mEq/l) 3.5-5.1 4.2 5.2 3.7
IP (mg/dl) 2.5-4.5 5.1 0.3
sIL-2R (U/ml) 145-519 8,930 10,500
り，クロマチン濃染性の楕円形∼類円形の中型異型細
胞がび漫性に浸潤していた．免疫染色では CD20 や
CD79a な ど の B-cell マー カー が 陽 性，CD3 や
UCHL1 などの T-cell マーカーが陰性であり，MBI1
index が90％以上であることから diffuse large B-cell タ
イプの悪性リンパ腫と診断された（Fig. 2）．









緊急入院時現症 : 意識清明，体温 37.1°C．血圧
134/80 mmHg，脈拍84/分．下腹部に腫瘤の増大を疑
わせる膨隆を認め，同部位に圧痛があった．
緊急入院時検査所見 : LDH が 2,807 IU/l，尿酸値
が 24.9 mg/dl と著明に上昇し，血清カリウム値は
5.2 mEq/l，血清リン値も 5.1 mg/dl と，ともに異常
高値を示した．sIL-2R は 10,500 U/ml に上昇してい
た．また血清クレアチニン値は 5.31 mg/dl であり腎
不全状態であったが，CRP と白血球の上昇は軽度で
あった．初診時および緊急入院時の血液検査所見を
















Na 1,000 mg/day を 3日間連続静脈内投与し， 5日目
















される oncological emergency の 1つであり，大量の腫








いとされて来た．TLS は1993年に Hande と Garrow
によりその定義が提唱され2)，さらに2004年に Cairo





う clinical TLS の 2つに分類された3)．自験例では緊
急入院時の検査で高尿酸血症と高カリウム血症，高リ
ン血症が確認され，また血清クレアチニン値が 5.31




















い．自験例は組織診断の結果 diffuse large B-cell タイプ
の悪性リンパ腫であることが判明しており，術前 CT











施行し，その 7時間後に TLS を発症した mantle cell
lymphoma の 1例を報告している8)．この症例でも処
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LDH が高値で病変が 10 cm 未満であれば中間リス
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